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Dietetique et activite physique 

dans la prevention et le traitement 
du diabete de type 2 



L'insulinoresistance dans le diabete de type 2 est un phenomene 
dynamique et evolutif, aggrave par la sedentarite, la surcharge 
ponderale et le desequilibre nutritionnel. Une intervention efficace 
sur ces facteurs a un impact favorable certain sur 1'evolution 
de la maladie. 


Henri Gin, Vincent Rigalleau, Laurence Baillet 

O n peut considererl’apparition du diabete de type 2 
comme un desequilibre entre les capacites insuli- 
nosecretoires et l’accroissement de l’insulinoresis- 
tance. Tout facteur qui reduit l’insulinoresistance retarde, 
voire empeche l’apparition de la maladie. 

DIETETIQUE ET PRISE EN CHARGE 
DU DIABETE DE TYPE 2 

II estparfaitement demontre qu’il existe une relation direc- 
te entre l’index de masse corporelle (IMC) et l’insulino- 
resistance, surtout lorsque 1’IMC eleve correspond a une 
obesite de type androide. 1 Tout facteur qui module revo- 
lution ponderale, ou meme fait un peu regresser celle-ci, 
retablit l’adequation entre insulinosecretion et entrave a 
Faction de l’insuline. En terme d’equilibre entre les 2 pla- 
teaux d’une balance, il ne faut pas obligatoirement un 
grand changement dans un des 2 plateaux pour moduler 
cet equilibre : un amaigrissement majeur et spectaculaire 
n’est pas necessaire pour obtenir une amelioration franche 
de l’insulinoresistance ; cela est en accord avec les recom- 
mandations actuelles de prise en charge de l’obesite qui 
insistent surle maintien au long cours de la perte de poids 
obtenue et non sur son amplitude. 2 


Sur le plan nutritionnel, il suffit d’une reduction de l’ap- 
port calorique quotidien de 10 a 15 % par rapport a celui 
qui est habituel pour obtenir un efifet preventif ou thera- 
peutique dans le cas d’un diabete de type 2. Il n’est ni uti- 
le ni souhaitable d’avoir recours a des regimes types pre- 
etablis, il faut au contraire partir des habitudes alimentaires 
du patient et reduire ses apports, en etant le plus efficace 
possible en termes caloriques : 1 g de lipides apporte 9 
calories, alors que 1 g de glucides ou de protides n’appor- 
te que 4 calories ; de plus, les lipides sont le plus souvent 
sous forme brute, alors que les glucides sont volontiers 
associes a des fibres qui sont capables d’exercer un effet de 
prevention du diabete de type 2. 3 

Le conseil nutritionnel est done base sur une bonne 
connaissance de la composition des aliments, et particulie- 
rement leur teneur en matieres grasses (tt tableau) qui 
devra etre le plus controlee possible, tout en respectant les 
aliments dits « a glucides complexes » (feculents), sous 
reserve bien sur que ceux-ci, dans leur preparation culi- 
naire, ne soient pas enrichis en lipides (frites et fritures). 

La reduction, voire la suppression de l’alcool, est aussi 
un excellent moyen de controle de l’apport calorique : une 
bouteille de vin apporte 750 calories environ. 

L’equilibre nutritionnel est lui aussi un facteur d’ame- 
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Teneur lipidique 
de quelques aliments 


Beurre 

83% 

Huile 

100 % 

Viande : 


bee Lit 

15% 

pore 

20% 

poisson 

2 a 8 % 

charcuterie 

50% 




lioration de Faction de Finsuline et done de lntte contre 
Finsulinoresistance ; il est en effet bien demontre qne plus 
une alimentation est riche en graisses saturees, et genera- 
lement restreinte en glucides, plus elle est source d’entra- 
ve a Faction de Finsuline ; une dietetique controlee en 
graisses saturees semble efficace dans la prevention du 
diabete de type 2 ou tout au moins pour retarder son 
echeance. 4 II importe done de s’assurer que Fequilibre ali- 
mentaire est respecte, surtotit chez un sujet a risque, pour 
exercer une attitude preventive la plus efficace possible 
sur le plan nutritionneL 

La prevention nutritionnelle du diabete de type 2 passe 
par un controle de Fapport calorique qui doit permettre un 
controle de l’etat ponderal. Au sein de cet apport calorique, 
la repartition entre les differents types de nutriments doit 
etre la meiUeure possible, e’est-a-dire la moitie environ des 
apports caloriques assures par les glucides, un tiers settle- 
ment par des lipides et le reste sous forme de protides, en 
se souvenant bien que tout nouveau nutriment introduit 
sous pretexte d’un bienfait quelconque, doit l’etre aux 
depens des autres nutriments, Fapport calorique restant 
inextensible, car alors source d’une prise ponderale s’il 
devient inconsidere. 

On peut, sous pretexte d’un autre risque, evoquer le 
bienfait de tel ou tel aliment (htiile d’olive, vin rouge pour 
citer les aliments a la mode). Ces aliments ne doivent pas 
etre ajoutes a la prescription nutritionnelle anterieure mais 
consommes a la place d’autres nutriments pour eviter le 
risque de prise ponderale. 

Ces notions theoriques sont confortees par les donnees 
de l’observation ; 3 etudes menees dans differentes popuia- 

Ce qui est nouveau 

La prevention du diabete de type 2, est possible : une reduction de Ford- 
re de 5 % du poids, obtenue grace a des modifications alimentaires por- 
tant en particulier sur I'apport de graisses, et associee a une activite phy- 
sique simple (marche d'un pas vif) mais reguliere, divise par 2 le risque de 
devenir diabetique chez des sujets a risque. 

H.H-B 


tions ont toutes conclu au meme effet preventif du diabete 
de type 2 lors d’intervention nutritionnelle adaptee caracte- 
risee par un objectif atteint d’une perte de 5 % du poids,une 
ration lipidique totale a 30 % de Fapport calorique quoti- 
dien, une consommation de fibres ; bien sur, ces objectifs ne 
sont atteints que dans une relation soignant-soigne oil les 
informations donnees sont de qualite, fondees sur la 
connaissance et non sur l’idee que l’on s’en fait 5-7 

ACTIVITE PHYSIQUE ET PREVENTION 

L’activite physique est Fun des acteurs de la prevention 
du diabete de type 2 ; elle assure en effet une triple fonction. 

Elle est l’occasion d’augmenter la depense energetique et 
done de favoriser la perte de poids, en sachant que pour attein- 
dre cet objectif il faut une activite physique substantielle. 

Elle contribue a ameliorer la sensibilite a Finsuline des 
muscles qui represented un site majeur de Faction de Fin- 
suline ; 8 l’activite physique reguliere peut done, en dehors 
de son effet ponderal, contribuer a la prevention et a la pri- 
se en charge du diabete de type 2, par le simple benefice 
qu’elle engendre sur Finsulinoresistance. 

Elle assure, aussi, une certaine oxydation du glucose au 
niveau musculaire, ce qui dans le cadre de la prise en charge 
d’un diabete de type 2 est toujours un element favorable. 

L’activite physique doit etre relativement soutenue 
pour obtenir un effet ponderal ; elle doit surtout etre tres 
reguliere, au minimun 2 a 3 fois par semaine, pour attein- 
dre son objectif sur Finsulinoresistance. 

Cependant, l’activite physique doit etre conseillee, pres- 
crite et modulee avec bon sens en tenant compte des even- 
tuels risques associes chez le patient. Il n’est en effet pas 
question de remettre brutalement a l’effort un patient 
sedentaire, fumeur, de 55 ans, sans avoir fait le bilan de son 
etat coronaire ; de la meme maniere, il riest pas conseille 
de demander a un sujet obese ayant une neuropathie peri- 
pherique d’exercer une activite physique majeure dans des 
chaussures mal adaptees, au risque d’induire une lesion 
des pieds, toutes ces notions relevant du simple bon sens. 
Des recommandations ont ete proposees a cet effet ; 9 e’est 
ainsi qu’il existe des regies de prescription initiale de l’ac- 
tivite physique : 

- regularite : au minimum, 3 seances reparties sur la 
semaine pour une duree minimale de 40 min chacune ; 

- progressivite : avec augmentation de la duree des sean- 

ces pour atteindre les 40 min ; 

- intensite : moderee initialement permettant d’eviter 
l’essoufflement ou la fatigabilite qui peuvent etre sour- 
ce de decouragement, mais ensuite regulierement 
accrue pour atteindre une intensite a 40 % de la consom- 
mation d’oxygene (VO2) maximale. 

Le role preventif du sport dans l’apparition du diabete 
de type 2 semble demontre lorsque ces prescriptions sont 
associees aux regies dietetiques avec une diminution de 
18 % du risque de voir un diabete de type 2 a 5 ans. 10 
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DIABETE DIFTFTIQHF FT ACTIVITY PHYSIQIIF 


Une grossesse sous haute surveillance 


L esprogrestherapeu- 
tiquesontmodifiele 
pronostic de la grossesse 
chez les patientes diabetiques. 

La programmation de la 
grossesse est hautement 
souhaitable ; en I'absence 
d'equilibre glycemique 
optimal, le risque de 
malformation est multiplie 
par 3. 

SURVEILLANCE DE LA 
FEMME DIABETIQUE 
PENDANT LA 
GROSSESSE 

Les objectifs, les interdits ne 
sont pas les memes selon que 
le diabete est de type 1 ou 2 
(v. tableau). Les consequences 
de I’hyperglycemie maternelle 
sur le foetus (v. figure) 
impliquent que la grossesse 
soit programmee puis 
surveillee regulierement 
ainsi que le diabete. 

Avant la conception, 
doivent etre realises: 

-un inventairedes 
complications eventuelles ; 

- un bilan ophtalmologique 
preconceptionnel, car la 
grossesse peut aggraver une 
retinopathie preexistante 
(une surveillance mensuelle 
est souhaitable); 

-une consultation en 
diabetologie. 

Des le debut dela 
grossesse, il est preferable que 
la femme ait une double 
surveillance, diabetologique et 
obstetricale : 

-en consultation de 
diabetologie, tous les 15 j, 
pendant toute la duree de la 
grossesse ; revaluation de 


CONSEQUENCES DE L'HYPERGLYCEMIE MATERNELLE SUR LE FttTUS 


En debut de grossesse 

Malformations 

2 e , 3 e trimestre 

Hyperglycemie maternelle 


Hyperglycemie fcetale 

1 


Hyperinsulinisme foetal 




Macrosomie 


Retard de maturation pulmonaire 


1 


Apres I'accouchement 

Hypoglycemie neonatale 

Hypocalcemie, hyperbilirubinemie, polyglobulie, cardiomyopathie avec hypertrophie septale 


I'equilibre glycemique est 
realisee grace au carnet de 
surveillance, a la mesure du 
poids et de la pression 
arterielle. La mesure de 
I'HbAlc est pratiquee chaque 
mois selon une methode 
standardised certified 
(idealementenHPLC); 

- en consultation d'obstetrique, 
tous les mois ; une echo- 
graphie precoce 
determine le terme, puis une 
2 e echographie vers la 20 e 
semaine d'amenorrhee doit 
permettre un bilan 
morphologique; la 
surveillance comporte aussi 
une echocardiographie 
fcetale a 24 et 32 semaines 
d'amenorrhee, une 
surveillance de la croissance 
foetale, I’etude des flux 
fceto- et utero-placentaires, le 
depistage d'une eventuelle 
souffrance fcetale, et 
I'enregistrement du rythme 
cardiaque foetal. 


OBJECTIFS ET INTERDITS 
Diabete de type I 

□ Objectif glycemique avant meme la conception : la glycemie 
doit etre superieure a 0,50 et inferieure a 1,50 g/L au cours du 
nycthemere : insuline de base sur 24 h et rapide avant chaque repas 
avec des doses interprandiales si I'objectif glycemique n'est pas 
atteint. 

□ Fractionnement des repas : 3 repas et 3 collations. 

Diabete de type 2 

□ Le traitement oral est contre-indique remplace par I'insuline 
avant la conception. 

□ Objectif glycemique : la glycemie doit etre inferieure a 0,90 g/L 
avant les repas et inferieure a 1,20 g/L deux heures apres le debut 
des repas. 

□ Fractionnement des repas : 3 repas et 3 collations 


Le diabete gestationnel n'est pas aborde ici, ilfera I'objet d'un article 
dans la monograpbie « Complications de la grossesse » (a paraitre 
fin 2003). 


Claude Sachon, Nathalie Chastang 

Service de diabetologie 
Hopital de La Pitie-La Salpetriere 
75651 Paris Cedex 13 
claude.sachon@psl.ap-hop-paris.fr 
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Pour la pratique 

■-> Les mecanismes du diabete de type 2 font intervenir une perte pro- 
gressive de la capacite de secretion d'insuline, et une resistance a 
I'action de I'insuline. Ce deuxieme parametre est largement influence 
par des elements de la vie quotidienne tels que I'alimentation et la 
sedentarite. Jouer sur ces 2 facteurs est un moyen de traitement du 
diabete de type 2 avere, c'est aussi un moyen de prevention chez les 
sujets a risque de devenir diabetiques. 

■-> Les conseils dietetiques sont a ajuster a chaque individu, mais on ne 
risque guere de se tromper si I'on mise avant tout sur la reduction 
des calories venant des graisses alimentaires et de I'alcool, dans 
I'objectif d'une perte de poids qui n'a pas besoin d'etre colossale 
pour etre efficace. 

--•vL'activite physique recommandee, en endurance, doit etre mise en 
place progressivement avec un objectif ideal d'au moins 3 seances de 
40 min par semaine. A cote de I'activite physique « vraie », il est ega- 
lement important et utile de lutter contre la sedentarite : prendre les 
escaliers plutot que I'ascenseur, faire les courses a pied... en fait, 
aider les patients a modifier progressivement mais durablement leur 
style de vie. 


SUMMARY Diet and physical activity in type 2 diabetes 
prevention 

As diabetes is directly influenced by the way of life, a control of diet 
and physical activity may help in a prevention of the disease. Three 
recent studies have demonstrated this beneficial effect. Reduction 
caloric intake, controlling body weight and limitation of saturated fat 
absorption have proved their benefic effect in predisposed popula- 
tion; in the same way physical activity is effective in weight control 
and improvement insulinoresistance. So prevention of type 2 diabe- 
tes may be effective. A delay in the appearance of the disease may be 
quite useful in decreasing the importance of complications by 
decreasing time exposure to high blood glucose level. 

Rev Prat 2003 : 53 : 1074-77 

RESUME Dietetique et activite physique dans la 
prevention et le traitement du diabete de type 2 

Prevenir le diabete de type 2 peut se faire eventuellement a I'aide de 
moyens chimiques, dont I'efficacite reste encore a demontrer au long 
cours, mais peut aussi se faire par une modification des comporte- 
ments nutritionnels et d'activite physique. Plusieurs etudes recentes 
ont montre I'efficacite de ce type de programme. La prevention die- 
tetique cherche a reduire I'apport calorique, a controler I'apport en 
graisses saturees entre autres et a assurer le maintien de I'equilibre 
alimentaire, I'ensemble de ces facteurs ayant pour but de jouer sur 
I'etat ponderal et sur I'insulinoresistance. L'activite physique est, elle 
aussi, susceptible de jouer sur les memes facteurs, regulation ponde- 
rale et insulinoresistance. II importe qu'elle soit reguliere, mais aussi 
qu'elle soit adaptee a la condition physique et medicale du patient. 


BENEFICES ANNEXES 
DES CONSEILS NUTRITIONNELS 


Le diabete de type 2 est surtout une maladie a risque 
cardiovasculaire. Toute modification du mode de vie qui 
reduit ce risque previent done d’eventuelles complications 
degeneratives de la maladie. A ce titre, 2 objectifs sont 
essentiels : le sevrage tabagique et la prevention de l’hyper- 
tension qui necessite une reduction ponderale, une aug- 
mentation de l’activite physique et peut-etre une certaine 
restriction sodee ; enftn, la prise en charge du risque vascu- 
laire global passe par une reduction de I’apport des graisses 
saturees. Toutes les recommandations de prevention sont 
done convergentes et homogenes sans aucune antinomie 
entre elles quel que soit le but que l’on se donne. 

CONCLUSION 


Le diabete de type 2 n’est pas une fatalite, mais une 
situation metabolique contre laquelle on peut lutter avec 
efficacite ; il est meme possible, chez les sujets a risque, 
d’en assurer une certaine prevention. Cependant, cela 
n’est possible que dans le cas d’une modification du style 
de vie et une adhesion aux conseils donnes. Il ne s’agit plus 
d’une utopie, puisque plusieurs essais interventionnels 
viennent d’apporter la preuve de leur succes. 

Henri Gin, Vincent Rigalleau, Laurence Baillet 
Service de nutrition-diabetologie 
Hopital du Haut-Leveque 
33604 Pessac Cedex 
henri. gin@chu-bordeaux. fr 


| REFER E N C ES 


1. Bonora E, Targher G, Alberiche M 

et at. Predictors of insulin sensitivi- 
ty in type 2 diabetes mellitus. Diabet 
Med 2002; 19: 535-42. 

2. Recommandations pour le diagnos- 
tic, la prevention et le traitement de 
I'obesite. AFERO, ALFEDIAM, SDNLF. 
Diabetes Metab 1998; 24: 1-48. 

3. Fung TT, Hu FB, Pereira MA 

ef al. Whole-grain intake and the 
risk of type 2 diabetes: a prospec- 
tive study in men. AJCN 2002 ; 76 : 
535-40. 

4. Swinburn BA, Metcalf PA Ley SJ. 

Long-term (5-year) effects of a redu- 
ced-fat diet intervention in indivi- 
duals with glucose tolerance. Diabe- 
tes Care 2001; 24: 619-24. 

5. Diabetes Prevention Program 
Research Group Reduction in the 
incidence of type 2 diabetes with 
lifestyle intervention or metformin. 
N Engl J Med 2002; 346: 393-403. 

6. Pan XR, Li GW, Hu YH ef al. Effects 
of diet and exercise in preventing 
NIDDM in people with impaired glu- 
cose tolerance. The Da Quing IGT Dia- 
betes. Study Diabetes Care 1997,20 : 
537-44. 


7. Tuomilehto J, Lindstrom J, Eriks- 
son JG et al. for the Finnish Diabe- 
tes Prevention Study Group Preven- 
tion of type 2 diabetes mellitus by 
changes in lifestyle among subjects 
with impaired glucose tolerance. N 
Engl J Med 2001: 344: 1343-50. 

8. Roden M, Krssak M, Stingl H et al. 

Rapid impairment of skeletal muscle 
glucose transport/phosphorylation 
by free fatty acids in humans. Diabe- 
tes 1999: 48: 358-64. 

9. Gautier JF, Berne C, Grimm JJ et 

al. Activite physique et diabete. 
Recommandations de I'ALFEDIAM. 
Diabetes Metab 1998:24:281-90. 

10. Hu FB, Sigal RJ, Rich-Edwards JW 

et al. Walking compared with vigo- 
rous physical activity and risk of type 
2 diabetes in women: a prospective 
study. JAMA 1999: 282: 1433-9. 



LA REVUE Dll PRATICIEN / 2003 : 53 


1077 



